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摘  要 

在传统中医理论系统中，“五脏”对应着“五行学说”，它们各有一定的部位、形态结构、生理功能，

然都存在着密切的联系。而在西医临床体系中，心脏、肝脏、肺脏、肾脏、脾胃等器官分属于不同的系

统中，它们各有着独特的生理功能，却因血液系统、淋巴系统等相互联系、影响着。胸痹心痛病是中医

病名，目前大部分学者认为其相当于西医中的联冠心病。“胸痹心痛病”和“冠心病”虽分属于不同诊

疗体系，但都与其他脏腑、器官有着密切的系。现代医疗工作者，常常将对其他脏腑、器官的诊治作为

“胸痹心痛病、冠心病”的补充治疗。 
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Abstract 
In the theoretical system of traditional Chinese medicine, the “five internal organs” correspond to 
the “five-elements Theory”. They have certain parts, morphological structures, and physiological 
functions, but they are all closely related. In the clinical system of Western medicine, the heart, 
liver, lungs, kidneys, spleen and stomach and other organs belong to different systems. They each 
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have unique physiological functions, but they are interconnected and influenced by the blood sys-
tem and lymphatic system. Chest stuffiness and pain is the name of Chinese medicine. At present, 
most scholars believe that it is equivalent to coronary heart disease in western medicine. Although 
“chest stuffiness and pain” and “coronary heart disease” belong to different diagnoses and treat-
ment systems, they are closely related to other organs and organs. Modern medical workers often 
take the diagnosis and treatment of other organs and organs as supplementary treatments for 
“chest stuffiness and pain, heartache, coronary heart disease”. 
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1. 引言 

在中国古代文献中，胸痹和心痛本是两个病名。《金匮要略》将胸痹、心痛合为一篇而论，篇中既

有分论，又有合论，由此可见两者之间密不可分的关系。本篇将胸痹、心痛合为一病论述。中医学中的

胸痹心痛病是以发作性或持续性胸部闷痛，甚则胸痛彻背，喘不得卧为主症的一种疾病，轻者仅有胸闷、

呼吸不畅，重者则有心痛彻背、背痛彻心[1]。冠心病(CHD)，即冠状动脉粥样硬化性心脏病，是指冠状

动脉发生粥样硬化引起冠脉管腔狭窄或阻塞，从而导致心肌细胞缺血、缺氧甚至坏死的心脏病[2]。虽然

“胸痹心痛病”与“冠心病”分属于两种不同的诊疗系统当中，其文化、科学背景等也大有不同，然其

临床症候、表现却大同小异，现将两者与其他脏腑、器官之间的关系进行讨论。 

2. 与肺而论 

“胸痹”病名首见于《灵枢·本脏》，曰：“肺小则少饮……肺大则多饮，善病胸痹、喉痹、逆气”，

指出肺的体积大，则多有饮邪停留，易患胸痹等病症[3]。《金匮要略》中也有相关的论述，如栝蒌薤白

白酒汤证之“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气”、茯苓杏仁甘草汤证的“胸痹，胸中气塞，短气”，

提出胸痹病除心胸闷痛，可有咳唾痰涎、气短喘息等症候。中医认为，心肺同居上焦，心主一身之血，

肺主一身之气。心主血脉，肺朝百脉，助心行血，肺气充足则心血运行有常；心血充沛，肺得以濡养，

则呼吸机能正常发挥。这就决定了心肺之间的关系，就是气与血之间的关系：气为血之帅，血为气之母，

气血相互依存、相互为用[4]。肺气失调与胸痹心痛的发生有着密切的联系，故治疗上可通过调治肺气、

通畅血脉、助心行血等法进行治疗[5]。 
西医认为当冠心病急性发作时，常出现胸背部疼痛，有时可仅表现为胸闷、气短、喘息。当心肌细

胞大量缺血缺氧后，心肌组织部分坏死，心脏泵功能衰竭，进而有效循环血量不足，肺部组织出现供血

不足、淤血，可引起咳嗽、咳痰、喘气、呼吸困难等呼吸系统症状。慢性阻塞性肺疾病(COPD)作为常见

的慢性肺系疾病，除累及肺脏本身外，常可引起全身性炎症反应，导致多系统疾病，冠心病是其患者最

常见和最重要的合并症，COPD 患者患冠心病的风险较非 COPD 患者增加数倍[6]。且两者的危险因素部

分相同，故减少患 COPD 的危险因素也可作为冠心病的补充治疗。吸烟及二手烟接触史[7]常常作为冠心

病的主要危险因素被大量文献、临床试验等提及，香烟烟雾由呼吸系统进入人体，烟雾中的 CO 及尼古
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丁等一些有毒有害成分，能够使血液动力学、凝血机制及血管结构功能发生变化，明显增加冠状动脉粥

样硬化的风险，甚至出现狭窄闭塞，进而诱发心绞痛、心肌梗死。且香烟烟雾也与患高血压、2 型糖尿

病的风险呈正相关，此二种疾病与 CHD 的发病也密不可分[8]。故临床治疗上常予以患者吸氧改善心肌

供氧，并行戒烟等措施阻止冠脉进一步受损害。 

3. 与脾胃而论 

《素问·经脉别论》有“食气入胃，浊气归心，淫精于脉”的说法，指出饮食精华的浓稠部分，运

行至心，再由心脏通过经脉送达身体各部。中医认为，脾胃与心脏毗邻，胃为太仓，主受纳腐熟水谷，

脾为后天之本，主运化水谷精微。水谷精微化生营气，营气进入心脉内，具有生化血液的作用，以濡养

五脏六腑(包括心脏)，脾胃乃气血生化的主要根源。心主血脉，心气推动调摄血液在脉道中运行，脾主统

血，脾气调节统摄血液行于脉中而不溢出脉外，心脾协同，助血液行脉道流注并滋养全身[9]。由此可见，

心与脾胃的关系主要为血液生成方面的互相依赖和血液运行方面的互相协同。血是心、脾、胃三脏相互

联系的媒介，脾胃是源，心是流，脾胃化源不足，则心血绝流；心血断流，则脾胃无以得养，三脏俱病

[10]。故心与脾胃之间存在着密不可分的关系，治疗上常通过补益脾胃，健脾化痰等方法进行治疗[11]。 
从西医上来讲，冠心病和脾胃并没有直接的联系。冠心病发作时会出现胃肠道反应，表现为上腹部

不适，尤其是剧烈疼痛时，常伴有恶心、呕吐等临床表现。可越来越多的证据表明，Hp 感染可促进泡沫

细胞形成、改变血浆脂质谱、诱导低度血管炎性反应、引发免疫应答反应、引起血压升高，最终导致冠

状动脉粥样硬化形成[12] [13]。脾脏和冠心病的关系可能主要表现在血小板的变化上。脾脏是血小板的主

要灭活场所，当脾脏受损时，血小板灭活失常，其计数相应升高。血小板参与了冠心病发生、发展的几

乎每一个病理生理过程，当血小板灭活减弱，或其他原因引起血小板聚集及释放反应时，冠状动脉发生

血栓栓塞的风险明显升高[14]。故冠心病患者除予以合理的对症治疗，还应查明冠心病诱因，予以对因治

疗。 

4. 与肝而论 

《黄帝内经》有言“百病生于气”，指出气机的升降失调可发生多种疾病，而肝主气机疏泄。亦有

言“风为百病之长”，肝属木，风属春季，常有肝为风木之说。可见百病的出现与肝有着密切的联系。

五行生克学说也指出：心肝五行相生，肝为心之母脏，肝之病变常累及于心[15]。中医认为，胸膈之上为

心脏，胸膈之下为肝脏，二者位置相对比较接近。心主血脉，是全身血液生成与运行的根本。肝藏血，

主疏泄，是储藏和调节血液的重要脏腑，也是气机升降的关键。心血充盈，心气旺盛，运行有常，则肝

有所藏。肝藏血充足，则肝有所养。肝有所养，则疏泄有度，血行不瘀滞；肝失所养，则疏泄失度，诸

痛生，胸痹心痛尤为常见[16]。由此可得，肝失疏泻是胸痹心痛病发生的根本。《灵枢·杂病》有“心

痛……刺足厥阴”的治疗思路，现代临床上也常用疏肝解郁、养血柔肝、化痰行气、暖肝祛寒等法治疗

胸痹心痛病，常有疗效[17]。 
冠心病的发生与肝脏的关系主要表现在脂质代谢方面。异常脂质代谢是冠心病发生最重要的危险因

素，其最终造成冠状动脉血管壁弹性降低、管腔狭窄甚至阻塞[18]。肝脏是脂质内源性代谢的主要途径，

主要表现在氧化合成脂肪酸、合成胆固醇蛋白质和清除异常脂蛋白等方面。低密度脂蛋白(LDL)为导致动

脉粥样硬化最主要的脂蛋白，主要由肝脏清除，经过氧化等化学修饰的 ox-LDL 可损伤血管内皮细胞，

致硬化作用更强。高密度脂蛋白(HDL)的主要是将外周组织特别是动脉壁的胆固醇转运至肝脏进行代谢，

由肝脏合成，具有明显的抗动脉粥样硬化作用[19]。任何原因导致肝脏功能异常，都可能引起 LDL 清除

障碍、HDL 合成障碍，进而影响着冠状动脉疾病的形成及发展。血栓形成是冠心病发病过程中重要的组
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成部分，肝脏与凝血因子、纤溶系统、血小板聚集等导致血栓形成的因素息息相关[20]。故当患者出现冠

心病后，应常规检查肝功能指标，并予以对症治疗。 

5. 与肾而论 

《素问·五脏生成论》曰：“心之合脉也，其荣色也，其主肾也”，认为心居于胸中，属阳，属火，

以下降为和；肾居于腹中，属阴，属水，以上济为顺[21]。心火(阳)下降于肾，则肾水不寒；肾水(阴)上
济于心，则心火不亢，心与肾相互制约、相互促进，此关系也被称为心肾相交，又称水火既济。《素

问·脏气法时论》中提到：“肾病者……虚则胸中痛”，指出肾精亏虚时，会出现胸中疼痛的症候。肾

为先天之本，随年龄的增长而日渐亏虚，虚则寒、淤、痰等阴邪易生，上乘痹阻心脉，发为胸痹心痛。

胸痹心痛日久，血行不畅，则肾虚不得荣养。周此往复，心肾俱损。由此可得，肾虚是胸痹心痛病的发

病基础，在临证治疗时常以固肾培本为主，兼以散寒、活血、化痰之品，从而做到治病求本，常有良好

临床疗效[22]。 
西医认为肾脏病和冠心病有一定的联系，长期的心脏疾患可使肾动脉灌注不足，进而损伤肾脏，而

肾脏发生损伤后，肾小球滤过率(eGFR)下降，体内毒素无法有效代谢，心脏便首先受到影响。肾功能不

全的患者，特别是慢性肾脏衰竭患者 90%出现高血压，主要发生机制为：水、钠储留；肾素分泌增多；

肾实质损伤后降压物质分泌减少。而高血压对心脏有很大的损害，主要原因是高血压会使冠状动脉壁承

受较大的压力，内皮细胞出现损伤，发生炎性反应，动脉壁通透性异常增加，LDL-C 进入动脉壁，引发

动脉粥样硬化[23]。且肾功能下降程度与急性冠脉综合征患者院内死亡风险呈正相关[24]。故当临床上冠

心病急性发作时，常伴血压升高，予以 ACEI、ARB 类药物既可降低血压，还可保护肾脏、改善心室重

构。 
小结：由此可见，纵使中医的脏腑与西医的器官组织在概念上并不完全对等，然无论是中医“胸痹

心痛病”，还是西医“冠心病”，追溯其发病原因及病发后表现往往不能拘泥于“心”，它们常互为因

果，应结合实际情况，分而治之。 
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